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GIRIS

Temporomandibular eklem sorunlari son on yil icerisinde gide-
rek dnem kazanan ve yeni teshis yontemlerini de beraberinde getiren
bir konu haline gelmistir. Bunun nedeni eriskinlerde bu sorunlara %
28-86 oraninda rastlanmasidir (1).

Son zamanlarda yapilan epidemiolojik calismalar agrnli veya ag-
risiz temporomandibular eklem seslerinin yaygin oldugunu, bu hasta-
larin % 28 - 65'inde bu semptomlarnn goéruldiguni gostermistir (2).

Temporomandibular eklem sorunlarinin teshisinde invaziv ve non -
invaziv yontemler kullanilir. invaziv yéntemler temporomandibular ek-
leme dogrudan mudahaleyi gerektirir. Bu yontemler artrografi, artro-
tomografi, artroskopi ve cerrahi yaklasimlardir. Bu islemler belli bir
altyapi ile birlikte cok iyi bir maniplasyon teknigi gerektirir ve islem
sonrasi bazi komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir. Non-invaziv teshis yon-
temleri ise tomografi, komputerize tomografi, manyetik rezonansla
goruntileme ve diger klasik radyolojik yontemlerdir. Ayrica teshiste
temporomandibular eklem ses kayitlarindan da yararlanmak amaciyla
bazi arastirmalar yapilmistir (2, 3,4, 5, 6, 7, 8).

Arastirmamizda, doku morfoloji ve fonksiyonundaki karakteristik
degismelerin eklem fonksiyonu sirasinda ayirdedilebilir ses drnekleri
meydana getirebilecedi gbzoninde bulundurularak temporomandibu-
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(***) 0.D.T.U. Elektrik Miihendisligi Bél., Dog. Dr.
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lar eklem sesleri fonografi yontemiyle incelenmigtir. Bu calismanin
amaci :

1. Klinik muayenede kullanilan palpasyon ve oskiltasyon yon-
temleri ile izlenen temporomandibular eklem seslerini muayene eden
hekim igin sibjektif olmasi ve nicel ve nitel olarak degerIndirileme-
mesi sorununa c¢dzim getirmek,

2. Cagdas invaziv ve non-invaziv teshis yontemlerinin belirli bir
alt yapi gerektirmesi nedeniyle eldeki olanaklari en iyi sekilde deger-
lendirmek,

3. Fonografi yontemi ile hassas ses kayitlari elde etmektir.

MATERYAL VE METOD

Klinik ve radyolojik degerlendirmeleri yapilan 50 hasta ve 12 nor-
mal temporomandibular eklemli bireyin mandibula hareketleri sirasin-
da elde edilen ses kayitlari fonografi yontemi ile elde edildi. Hasta-
larin yaslari 15-41 arasinda degismekte idi. Hastalarin 30'u bayan,
20'si erkekti. Klinik degerlendirme hazirlanan anamnez ve muayene
formlari ile standard transkranial lateral oblik radyografi ile yapildi.
Arastirmamizin  klinik degerlendirme bélimii G.U. Dishekimligi Fa-
kultesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Kliniginde, fonografi
yontemiyle ses kayit bolimii ise Tirkiye Yiksek ihtisas Hastahanesi
Tibbi Aygit Bakim Onarm Merkezinde gerceklestirildi. Bu amacla
Electronics for Medicine, Honeywell Inc. firmasinin VR16, Model
V2207 Phonocardiograph/DC Amplifier Plug-In aygiti kullanildi. Sag ve
sol temporomandibular eklem sesleri iki kanaldan fonografi aygitinin
anfisinden gecirildi (Sekil 1). Ses-kayit islemi 50-500 Hz frekans ala-
ninda gerceklestirildi. Teyp sinyal girisi x2.5, teyp hizi 38 cm/sn ola-
rak ayarlandi. Fonografik kayit icin sag ve sol temporomandibular ek-
leme en yakin konumda yerlestirilen 2 fono mikrofonu kullanildi. Kay-
dedici kagit hizi 50 mm/sn olarak ayarlandi. Kayit sirasinda her 2 mik-
rofonun kazanclarn esit seviyeye getirildi. Cene hareketleri sirasinda
alt ve Ust diglerin tuberkil carpismalarint 6nlemek igin fizyolojik is-
tirahat konumu hareketlerin baslangic ve bitis konumu olarak alindi.
Fonogramda izlenen yatay cizgi zaman eksenini, dusey cizgiler ise se-
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sin genligini gosterir. Kalin cizgiler arasi 1 sn, ince cizgiler arasi .04
sn'dir.

BULGULAR

Temporomandibular eklem sorunlu hastalarin  teshis yodnunden
klinik de@erlendirme sonuclari Tablo I'de gdsterilmistir. Hasta sayisi
yoninden kadin/erkek orani 3/2 bulunmustur. Yas ortalamasi 28.4 bu-
lunmustur. Fonografi yontemiyle elde ettigimiz ses-kayit bulgularn soy-
ledir :

1. Mandibular hareketler sirasinda elde edilen ses-kayit 6rnek-
lerinde bu seslerin tutarhlik goésterdigi izlendi.

2. Kilinik ve radyolojik muayene ile belirlenen normal temporo-
mandibular eklemlerde, oskiltasyonda hisirti seklinde hissedilen ses-
ler fonograminda az sayida diusik genlik ve frekasl ses 6rnekleri ol-
mustur (Sekil 2, 3, 4). Bazi normal temporomandibular eklem ses ka-
yitlarinda ise tamamen sessiz fonogramlar elde edilmistir.

TABLO —1

Hasta Sayisi

Rediksiyonlu anterior disk deplasmani 28

Rediiksiyonlu anterior disk deplasmani +
Arasira kilitlenme 8

-

Akut rediiksiyonsuz anterior disk deplasmani (Kilitlenme)

Kronik rediiksiyonsuz anterior disk deplasmani

(%]

Osteodejeneratif artrit 2
Fibrozis 1
Subluksasyon 6
Habitiiel luksasyon 411! fitl)
TOPLAM 50
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3. Rediksiyonlu anterior disk deplasmaninda acma hareketinde
yiksek genlikli ve salinim sayisi yiksek, kisa sureli darbe sinyali go-
ralmustar (Sekil 5).

4. Osteodejeneratif artritte birbiri ardisira gelen disik ve yik-
sek genlikli ve daha uzun siren cok sayida titresim gorildi (Sekil 6).

5. Fibroziste diusik ve yiksek genlikli, oldukca kisa suren cok
sayida ses sinyali belirlendi (Sekil 7).

6. Subluksasyonda genli§i fazla yiksek olmayan kisa siireli ve
az sayida salinim gé6zlendi (Sekil 8).

7. Habitiel luksasyonda yuksek genlikli, subluksasyona gore
daha fazla sayida ve daha uzun sireli salinimlar izlendi (Sekil 9).

FONO ANFisi
Sinyal girisi .| ¥ 2207
Amp.
@ Filter
v
FONOGRAF| iLE
KAYIT YONTEMI
VERI TOPLAMA v,
SISTEMI
FM TEYP KAYITCI GORUNTULEME

Sekil 1.
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TARTISMA

Oulette (8), sonografi yontemiyle agzi acma ve kapama hareket-
lerinde temporomandibular eklem ses kayitlarinin patolojik durumlari
gOsterebilecedini bildirdi. Bizim arastirmamizda elde etti§imiz fonog-
rafik ses kayitlarinda genel olarak hasta ve normal temporomandibu-
lar eklemleri ayirdetmek mumkin olmustur. Ancak, rediksiyonsuz an-
terior disk deplasmanh temporomandibular eklemde mandibular ha-
reketler sirasinda ses olugsmamasinin da bir teghis kriteri oldugu ha-
tirdan cikarilmamalidir. Ireland (9), temporomandibular eklem sesleri
ile kilitlenme arasinda birbirini izleyen bir iliski olduguna, eklem ses-
leri olustugunda kilitlenme olmadigina ve bunun tersine Kkilitlenen bir
temporomandibular eklemde hareket sirasinda ses olusmadigina dik-
kat cekmistir. Farrar(10), Katzberg ve ark. (11), ve Rohlin ve ark. (6)
da bu bulguyu dogrulamiglardir. Biz de rediksiyonsuz anterior disk
deplasmanli hastalarimizin anamnez ve klinik muayeneleri sonucu ay-
ni bulgular elde ettik.

Reduksiyonlu anterior disk deplasmanlarinda yiksek genlikli ac-
ma sesini genellikle dusuk genlikli, zayif bir kapama sesinin izledigi-
ni gordik. 12 vakada kapma sesi belirsiz bulundu. Isberg-Holm (2), ac-
ma hareketinde olusan sesin kondil ve artikiler eminens arasindaki
uzakligin artmasiyla baglantih oldugunu gdstermistir. Sesten 6nce
kondil hareketi genellikle yavastir ve sesle birlikte kondil hareketi
hizlanir. Farrar(10), Isberg-Holm ve Westesson (3), Katzberg ve ark.
(11) agcma hareketinde kondilin diskin arka kenarini asmasi ve tuber-
culum articulare'ye carpmasi ile ses meydana geldigini bildirdi. Is-
berg-Holm (4), diskin yerine yerlesmesi sirasinda kondilin 6ne, dis-
kin arkaya hareketinin hizlandigini géstermistir. Biz fonografik kayit-
larimizla bu tip olgularda sesin yiksek genlik ve frekansta bir carpis-
ma sesi oldugunu belirledik.

Reduksiyonlu anterior disk deplasmanlarinda eklem vyuzeylerinde
lokal dejeneratif veya yeniden sekillenme seklinde degisiklikler ola-
bildigi ve bu dedisikliklerin diskin yer degistirmesine bagl oldugu bi-
linmektedir (12, 13,14,15,16). Katzberg ve ark. (11), diskin medial
baglar tUzerinde rotasyona ugradigi boylece en belirgin degisikliklerin
lateral yizde olustugunu bildirdi. Isberg-Holm ve Ivarsson (5), krepi-
tasyonlarin osteo-artrozu gosterdigini bildirdi. Rohlin ve ark. (6) da
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bu bulgunun genellikle osteoartroza isaret oldugunu belirledi. Oster
ve ,ark. (7) ve Watt (17), temporomandibular eklem ses Kkayitlari ile
krepitasyonu dusuk ve yuksek genlikli, uzun sireli sesler olarak ta-
nimlandi. Watt(17), bu sesleri puruzli yizeylerin sirtinme sesi ola-
rak yorumlamistir. Graham ve ark. (15) krepitasyonun disk perforas-
yonunu gdsterdigini bildirdi. Bizim arastirmamizda anterior disk dep-
lasmaninin  ileri devrelerinde olusan ve osteodejeneratif arttitte
meydana gelen krepitasyonun genellikle yuksek ve dusuk genlikli, yik-
sek salinimli, birbiri ardisira olusan sdrtinme ve carpisma sesleri
olarak yorumladik ve bunlarin diger tip seslerden daha az siddetli ol-
duklarini gorduk.

Kapali-kilitlenme seklinde ortaya cikan tablonun gelismesinde
en sik rastlanan neden mandibulanin travmaya ugramasidir. Travma
yalniz disk deplasmani ile sonuclanmakla kalmaz ayni zamanda kap-
sul-ici mikrokanamaya da neden olur. Sonucta disk ylzeyi pirizli ha-
le gelir ve disk fibrilasyonu olusur. Daha sonra yapisikliklar meyda-
na gelebilir. Bu yapisikliklar en yayginlkla st eklem boslugunda go-
raldr (18).

Fibrozis, subluksasyon ve habitliel luksasyonlu temporomandibu-
lar eklemlerin ses kayitlarina literatiirde rastlamadik. Fibrozis'te olu-
san sesin eklem yulzeylerinin surtinme sesi oldugunu yorumladik.
Subluksasyonda fonogramda izlenen ses 06zelligi bu sesin carpisma
sesi olmayip kondilin tuberculum articulare'yi asma sesi olmasiydi.
Habitlel luksasyonda ise fonogramda yine tuberculum articulare'yi as-
ma sesine ek olarak olusan carpisma seslerinin kapsul-ici dejenera-
tif degisiklikleri gdsterdigi belirlendi.

OZET

Temporomandibular eklem sorunlari olan 50 hastanin klinik ve
radyolojik muayenelerini takiben fonografi yontemi ile yapilan tempo-
romandibular eklem ses kayitlari incelendi. Normal temporomandibu-
lar eklem ile rediiksiyonlu anterior disk deplasmani, osteodejeneratif
artrit, fibrozis, subluksasyon, habitliel dislokasyon vakalarinda elde
edilen ses oOrnekleri birbirlerinden farkli bulundu.
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SUMMARY

THE COMPERATIVE EVALUATION OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT
DISEASES AND TEMPOROMANDIBULAR JOINT SOUNDS

Following clinical and radiological examination the phonographic
temporomandibular joint sound recordings were evaluated in 50 pa-
tients with temporomandibular joint problems. it was found that the
sound print patterns showed difference between normal temporoman-
dibular joints, .anterior disc displacement with reduction, osteodegene-
rative arthritis, fibrosis, subluxation and habitual dislocation.
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